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Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja päiväkirurgiassa hoi-
dettiin vuonna 2005 yhteensä 673 530 potilasta. Vuoteen 2004 verrattuna 
potilaiden määrä kasvoi kaksi prosenttia. Hoitojaksoja vuonna 2005 oli yh-
teensä 1 044 510, joista 470 335 (45 %) sisälsi leikkauksen tai vastaavan 
toimenpiteen. Erikoissairaanhoidon palveluiden käytössä oli sairaanhoito-
piirien välillä suuriakin eroja, jotka näkyvät kuvion 1 kartasta hoitojaksojen 
osalta. Kartta on laadittu käyttämällä ns. epäsuoraa ikä- ja sukupuolivaki-
ointia, jossa koko maan keskiarvoa merkitään sadalla ja jokaista sairaanho i-
topiiriä verrataan siihen. 
Kuvio 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot 
sairaanhoitopiireittäin, epäsuora ikä- ja sukupuolivakiointi,  
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Kuviossa 2 on tarkasteltu vuodeosastotoiminnan ja päiväkirurgian hoitojaksojen trendejä eriteltyinä sen 
mukaan, sisältyikö niihin leikkaus tai siihen verrattava toimenpide vaiko ei. Vuonna 2005, samoin kuin 
edellisenä vuonna, somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitojaksoista 35 prosenttia 
sisälsi leikkauksen tai siihen verrattavan toimenpiteen. Päiväkirurgian ja päivätoiminnan hoitojaksoista 
96 prosenttia sisälsi leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen vuonna 2004 ja vuonna 2005. 
 
Kuvio 2. Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminnan ja päiväkirurgian hoitojaksot 
eriteltyinä sen mukaan, sisältyikö niihin leikkaus tai siihen verrattava toimenpide vai ei 
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Somaattiseen erikoissairaanhoitoon lähettävä taho oli 37 prosentissa hoitojaksoista terveyskeskus ja 16 
prosentissa yksityinen terveydenhuolto. Ilman lähetettä alkoi 21 prosenttia somaattisen erikois-
sairaanhoidon hoitojaksoista. Keskimääräinen hoitoajan pituus sairaalassa oli 3,9 päivää, kun se vuotta 
aikaisemmin oli 4,1 päivää. 
 
Verenkiertoelinten sairaudet olivat maassamme edelleen hallitseva syy somaattisen 
erikoissairaanhoidon potilaaksi joutumiselle vuonna 2005. Edelliseen vuoteen verrattuna potilaiden 
määrä (93 234 potilasta) väheni prosentilla. Eniten hoitopäiviä tässä tautiryhmässä käytettiin 
aivoinfarktin (106 151 hoitopäivää) ja akuutin sydäninfarktin (71 067 hoitopäivää) hoitoon. Vuonna 
2005 hoidettiin aivoinfarktin takia potilaita yhdeksän prosenttia vähemmän kuin vuonna 2004 ja 
hoitopäivät vähenivät seitsemän prosenttia. Potilasmääriltään toiseksi yleisin syy somaattiseen 
erikoissairaanhoitoon joutumiselle olivat tuki- ja liikuntaelinten sekä sidekudosten sairaudet (89 534 
potilasta). Näiden potilaiden määrä kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna kahdeksan prosenttia. Eniten 
hoitopäiviä tässä ryhmässä käytettiin polven ja lonkan nivelrikon hoitoon. Leikkauksen tai vastaavan 
toimenpiteen sisältämien hoitojaksojen määrä kasvoi polven nivelrikon osalta 21 prosenttia ja lonkan 
nivelrikon osalta 20 prosenttia. 
 
Tarkasteltaessa hoidettujen potilaiden ikää 5-vuotisikäryhmittäin oli suurin potilasryhmä edellisen 
vuoden tapaan 55–59-vuotiaat (60 017 potilasta). Tämä potilasryhmä on kasvanut kuusi prosenttia 
vuodesta 2004. Tässä ikäryhmässä, kuten myös 80–84-vuotiailla, leikkauksen tai vastaavan 
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toimenpiteen sisältävien hoitojaksojen määrä on kasvanut kahdeksan prosenttia edelliseen vuoteen 
verrattuna. Keskimääräinen hoitoaika oli pisin vanhimmissa ikäluokissa ollen 6,9 päivää yli 85-
vuotiailla. Kaikkein lyhyin keskimääräinen hoitoaika (2,2 päivää) oli ikäryhmässä 5–9-vuotiaat. 
 
Somaattisen erikoissairaanhoidon suurimmat erikoisalat potilasmäärillä mitattuna olivat kirurgia 
(283 935 potilasta), sisätaudit (152 755 potilasta) ja naistentaudit ja synnytykset (104 926 potilasta), 
mutta hoitopäivillä mitattuna järjestys on sisätaudit (1 356 399 hoitopäivää), kirurgia (1 239 876 
hoitopäivää) ja naistentaudit ja synnytykset (378 479 hoitopäivää). Potilaiden hoitoon saapumistapa 
eroaa suuresti kahdella suurimmalla erikoisalalla, sillä sisätautipotilaiden hoitojaksoista 62 % alkoi 
päivystyksenä, kun taas kirurgialla vastaava osuus oli 31 %. Kuviossa 3 päivystyksenä alkaneita 
hoitojaksoja on tarkasteltu tautipääluokittain. Päivytyksenä alkoivat etenkin neonatologian hoitojaksot 
(päivystyksenä alkoi 85 prosenttia näistä hoitojaksoista),  tartunta- ja loistautien hoitojaksot 
(päivystyksenä alkoi 81 prosenttia näistä hoitojaksoista) ja raskauteen, synnytyksiin ja lapsivuoteuteen 
liittyvät hoitojaksot (päivystyksenä alkoi 69 prosenttia näistä hoitojaksoista). 
 
Kuvio 3. Hoitojaksot tautipääluokittain vuonna 2005 eriteltynä saapumistavan mukaan. 
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AINEISTOT JA KÄSITTEET 
 
Stakes kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä 
hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi 
vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. HILMO-tiedot 
kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä yksityissairaaloista. Tiedot 
kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. Hoitoilmoitukset saadaan kattavasti. Poikkeuksena 
vuonna 2005 oli syksyllä 2005 toimintansa lopettanut Keskussotilassairaala, joka ei toimittanut vuoden 
2005 hoitoilmoituksia. 
 
Tässä tilastotiedotteessa tarkastellaan koko maan somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa 
sekä päiväkirurgiaa siten, että mukana ovat kaikki erikoislääkärijohtoiset sairaalat ja vuodeosastot sekä 
julkiselta että yksityiseltä sektorilta.  Tässä raportissa, kuten aikaisemmissa, on mukana terveyskeskus-
ten vuodeosastohoidosta vain erikoislääkärijohtoinen vuodeosastotoiminta, kuten esimerkiksi kirurgia, 
sisätaudit, naistentaudit ja neurologia. Somaattiseen erikoissairaanhoitoon ei kuulu psykiatrian erikois-
alan laitoshoito. Diagnoosiluokituksena käytetään ICD-10 tautiluokitusta. Toimenpideluokituksena 
käytetään kansallista toimenpideluokitusta (Toimenpideluokitus, Stakes, Ohjeita ja luokituksia 2004:2 
tai ajantasainen versio osoitteesta http://sty.stakes.fi/FI/koodistopalvelu). 
 
Taulukoissa tarkastellaan somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja päiväkirurgian käyt-
töä päädiagnoosin, sairaanhoitopiirin, sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan, potilaan iän, sukupuolen, 
hoitoajan pituuden, saapumistavan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden ja jatkohoitopaikan 
mukaan. Tilastojen potilasmäärät ja hoitopäivät koskevat sairaaloiden vuodeosastokäyttöä ja päiväki-
rurgiaa ko. vuoden aikana. Päiväkirurgiaan (palveluala 2) merkityt hoitoilmoitukset ovat mukana yhden 
hoitopäivän pituisina hoitojaksoina. 
 
1. Päädiagnoosi- ja perustilastot, sivut 1-25 
 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tilasto koko maan tasolla koostuu päädiagnoositilastosta ja 
perustilastoista sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan, iän, sukupuolen, hoitoajan pituuden, 
saapumistavan, tulopaikan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden, pitkäaikaispäätöksen ja  




Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu va in 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
 
Hoitojaksojen lukumäärä (5) on vuonna 2005 päättyneiden hoitojaksojen ja päiväkirurgian tapahtumien 
lukumäärä. 
 
Muutossarakkeessa (6) on laskettu hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Päivystyksen osuus (7) on saapumistavalla 1 (Päivystys) alkaneiden hoitojaksojen prosentuaalinen 
osuus kaikista hoitojaksoista. 
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Hoitojaksojen osuus (8) on kyseisen rivin  hoitojaksojen osuus promilleina kaikista hoitojaksoista eli 
osuus Yhteensä-rivistä. 
 
 Ikä (9) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä. 
 
Hoitopäivien määrä (10) on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Kun tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei sovelleta 
kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä lasketa 
hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin ollut 1. 
  
Muutossarakkeessa (11) on laskettu hoitopäivien määrän  prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Hoitopäivien osuus (12) on kyseisen rivin hoitopäivien osuus promilleina kaikista hoitopäivistä eli 
osuus Yhteensä-rivistä. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus vuosina 2004 ja 2005 (13, 14) on laskettu summaamalla ensin 
päättyneiden hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen 
lukumäärällä. Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson 
alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. 
 
Leikkausjaksojen määrä (15) on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden hoitojaksojen 
lukumäärä. 
 
Muutossarakkeessa (16) on laskettu leikkausjaksojen määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
 
2. Potilaan kotikunnan mukaiset sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastot, sivut 26-36 
 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (4) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
 
Hoitojaksot (5) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Muutossarakkeessa (6) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (7) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 
Hoitopäivien määrä (8) on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Kun tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei sovelleta 
kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä lasketa 
hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin ollut 1. 
 
Muutossarakkeessa (9) on laskettu hoitopäivien määrän  prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien  määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- ja 
sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua.  
 6 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus vuosina 2004 ja 2005 (11, 12) on laskettu summaamalla ensin 
päättyneiden hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen 
lukumäärällä. Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson 
alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. 
 
Leikkausjaksojen määrä (13) on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden hoitojaksojen 
lukumäärä. 
 
Muutossarakkeessa (14) on laskettu leikkausjaksojen määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
 
3. Yhteensä- ja diagnoosiaikasarjat 1996-2005, sivut 37-40 
 
Ensimmäisessä aikasarjat-osassa tarkastellaan hoitojaksoja vuosina 1996-2005 yhteensä ja 




Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
 
Miesten osuus (3) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
 
Ikä (4) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä. 
 
Hoitojaksot (5) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä.  
 
Kuolemaan päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä (6) on sellaisten hoitojaksojen lukumäärä, joissa 
hoitoilmoitukseen on merkitty jatkohoidon koodiksi 3 (Kuollut). 
 
Hoitopäivien määrä (7) on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Kun tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei sovelleta 
kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä lasketa 
hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin ollut 1. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (8) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden hoitojaksojen 
sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. Päättyneiden 
hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi 
alkanut ennen tilastovuotta.  
 
Leikkausjaksojen määrä (9) on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden hoitojaksojen 
lukumäärä. 
 
Päivystyksen osuus (10) on saapumistavalla 1 (Päivystys) alkaneiden hoitojaksojen prosentuaalinen 
osuus kaikista hoitojaksoista. 
 
4. Sairaala-aikasarjat 1996-2005, sivut 41-58 
 
Tässä aikasarjat-osassa tarkastellaan hoitojaksoja vuosina 1996-2005 sairaaloittain, jotka on järjestetty 
sairaanhoitopiireittäin. Näissä on samat sarakkeet kuin diagnoosiaikasarjoissa. 
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5. Erikoisala-, palveluala- ja ikäryhmäaikasarjat 1996-2005, sivut 59-62. 
 
Tässä aikasarjat-osassa tarkastellaan hoitojaksoja vuosina 1996-2005 erikoisaloittain, palvelualan 
mukaan ja ikäryhmittäin. Näissä on samat sarakkeet kuin diagnoosiaikasarjoissa. 
 
6. Kartat, sivut 63-68 
  
Kartoissa ja niitä vastaavissa indeksilukujen taulukoissa kuvataan alueellisia eroja sairaalakäytössä. 
Keltainen väri kartoissa kuvaa maan keskitasoa, punainen väri keskitasoa suurempia arvoja ja vihreä 
väri keskitasoa matalampia arvoja. Kartoissa suurimmat kaupungit on esitetty omina alueinaan.  Kun-
takohtaisia tietoja tarkasteltaessa on huomioitava, että niissä voi pienistä tapaus- ja väestömääristä joh-
tuen olla vuosivaihtelua, joka saattaa johtaa väärin tulkintoihin. Alueellisia vertailuja tehtäessä on otet-
tava huomioon useita eri tekijöitä, kuten sairastavuus, tarjolla olevien hoitopaikkojen lukumäärä, erot 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä 
tilastotiedotteita nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista 
henkilötunnuksella kerättäviin poisto-/hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan 
kotikunnasta, palvelun tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian 
erikoisalalla potilaasta ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, 
jotka käsittelevät lääkehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä 
vuosittain. Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. 
somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan 
tiedot esitetään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun 
tuottajan mukaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. 
Potilaiden ja hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireittäin 
tai kunnittain sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden 
vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. 
Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on 
laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnit-
telijoille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen 
keruu perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta 
annettuun lakiin (409/2001). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa 
toimenpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa Stakesiin annettujen määrittelyjen 
ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai CD-
levynä. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotilastot julkaistaan 
heinäkuussa internetissä, jonka jälkeen organisaatioilla on vielä mahdollisuus täydentää ja korjata 
omia tilastojaan. Ennakkotietojen perusteella tehty arvio on yleensä hyvin lähellä todellista 
lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen 
tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset 
virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat Stakesin kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Ennakkotiedot julkaistaan 




Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 




Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon laitoshoidon. Järjestelmä on kattanut erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon laitoshoidon. 
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja 
vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten 
lisälehtien tiedot ovat melko puutteellisia. 
 
Vuosina 1969−1987 diagnooseissa oli käytössä ICD-8 (International Statistical Classification of 
Diseases) tautiluokitus ja vuosina 1987−1995 ICD-9 tautiluokitus. Vuodesta 1996 lähtien käytössä 
on ollut ICD-10 tautiluokitus. 
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986−1995 
käytössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996−2003 käytettiin 
ensimmäistä Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 
lähtien käytössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). 
Uudet tautiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä 
vaikeuttaa vertailtavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa 
vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja 
tarkasteltaessa. 
 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään 
kansainvälistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa 
vastaamaan kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
